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RESUMEN
Fundamento. Se estudia la comorbilidad, observa-

da en la práctica clínica en centros de salud mental
públicos, entre los trastornos ocasionados por el uso
de alcohol y los ocasionados por el juego de azar.

Material y métodos. Se ha estudiado una muestra
de 132 pacientes de los que presentaban el diagnóstico
“Síndrome de dependencia del alcohol”, en tratamien-
to en los centros de salud mental de la Comunidad de
Navarra. Una vez comprobado el diagnóstico de Sín-
drome de Dependencia del Alcohol se administró el
“Cuestionario de juego patológico de South Oaks” en
su versión validada en castellano.

Resultados. El 23,5% de los pacientes estudiados,
con dependencia de alcohol comprobada, presentaron
puntuaciones dentro del rango indicativo de “Probable
jugador problema” (5,3%) y “Probable jugador patoló-
gico” (18,2%). Se confirmó la asociación entre los pro-
blemas de juego y el estado civil. Las personas separa-
das, divorciadas y viudas presentaron más problemas
con el juego de azar.

Conclusiones. Casi la cuarta parte de los pacientes
que presentan “Síndrome de dependencia del alcohol”
sufren o han sufrido problemas con los juegos de azar.
Es importante tener en cuenta esta realidad, así como la
posible presencia de otras asociaciones, en el abordaje
del problema de alcohol (desde su prevención, pasando
por su evaluación, hasta su tratamiento). 

Palabras clave. Comorbilidad psiquiátrica. Epide-
miología. Síndrome de dependencia del alcohol. Ludo-
patía. 

ABSTRACT
Background. A study is made of the comorbidity,

observed in the clinical practice in public mental
health centres, between the disorders caused by the
use of alcohol and those caused by gaming.

Methods. A sample of 132 patients who showed a
diagnosis of “Alcohol dependence syndrome”,
receiving treatment in the mental health centres of the
Autonomous Community of Navarrawas studied. Once
the diagnosis of Alcohol Dependence Syndrome was
confirmed, the “South Oaks Gambling Screen” was
employed in Spanish validadted version.

Results. Twenty three point five per cent of the
patients studied, with confirmed alcohol dependence,
achieved scores within the range indicating “Probable
problem player” (5.3%) and “Probable pathological
player” (18.2%). The association was confirmed
between problems of gambling and civil status.
Separated and divorced persons and widows showed
more problems with gaming.

Conclusions. Almost a quarter of the patients who
showed “Alcohol dependence syndrome” have, or
have had problems with gaming. It is important to bear
this reality in mind, as well as the possible presence of
other associations, when dealing with the problem of
alcohol (from prevention, through evaluation and up to
treatment).
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INTRODUCCIÓN
Actualmente estamos asistiendo a un

aumento del interés en Psiquiatría por las
patologías duales y el campo de la comor-
bilidad. Dentro de dichas patologías está
siendo objeto de especial atención el estu-
dio de la comorbilidad observada entre los
trastornos por uso de sustancias psicoac-
tivas y otros trastornos mentales1. En el
análisis de la coexistencia del abuso de
sustancias con otros problemas psicopato-
lógicos existen áreas de comorbilidad que
pueden considerarse más clásicas, como
las psicosis inducidas por drogas (sobre
todo alcohol), el estudio de rasgos de per-
sonalidad subyacente (investigados como
posibles factores etiológicos) y otras con-
secuencias psicopatológicas del consumo
de drogas (estados depresivos, de ansie-
dad, etc.)2. Entre los comportamientos
adictivos es casi “tradicional” la asocia-
ción entre el uso de tabaco y el beber exce-
sivo. El uso de drogas ilegales también se
encuentra a menudo asociado al consumo
de alcohol. Por otro lado, se ve cada vez
con más frecuencia la asociación del con-
sumo de alcohol y el juego patológico3.

Los juegos de azar y el consumo de
alcohol tienen numerosos factores comu-
nes4. Centrándonos tanto en el proceso de
instauración del alcoholismo y de la ludo-
patía como en sus consecuencias, encon-
tramos varios puntos en común5. Los estu-
dios de prevalencia realizados tanto en el
ámbito anglosajón como en el estado espa-
ñol muestran una elevada comorbilidad
entre ambos trastornos6-14. Recientemente
se ha investigado sobre la posibilidad de
que exista una vulnerabilidad genética
común a la dependencia del alcohol y el
juego patológico15. También existen otros
condicionantes psicológicos y ambientales
que podrían contribuir a esta coexisten-
cia16. La presencia de estas similitudes ha
hecho que algunos autores consideren la
ludopatía como una de las “adicciones sin
sustancia”17. La ludopatía es, de esta mane-
ra, incluida dentro de las adicciones, con-
siderando como nuevas las adicciones al
sexo, trabajo, televisión, ordenadores e
Internet, religión, etc18. Jacobs, en 1986,
llevó esta idea al extremo de proponer el
juego patológico como modelo de su teo-
ría general de las adicciones. Define la

adicción como un estado de dependencia
adquirido a lo largo del tiempo para aliviar
el estrés crónico de la persona. Dicho esta-
do de dependencia puede estar producido
por una sustancia o comportamiento
potencialmente adictivos19. Esta teoría ha
sido recientemente considerada válida
para explicar el desarrollo de la adicción a
los videojuegos en adolescentes20. Este
concepto de “adicción” también está sien-
do cuestionado, buscando otros alternati-
vos como “modelo de estilo de vida”, que
se centra en los cambios comportamenta-
les y responsabilidad personal, en vez de
la “dependencia” e “indefensión” implíci-
tas en la idea de adicción21. 

Podemos cuestionarnos si el alcohol
incrementa el riesgo de comportamiento
de juego, disminuyendo el pensamiento
racional, o existe un cercano lazo social y
situacional entre ambos comportamien-
tos. También puede ocurrir que ambos
tengan el mismo efecto de “auto-medica-
ción” para la persona que los utiliza; es
decir, búsqueda de expansión, evasión,
tranquilización o alivio de la tensión y los
síntomas psicopatológicos. La existencia
de una patología dual suele tener como
consecuencia cambios en las manifestacio-
nes sintomáticas, grado de severidad y
complicaciones, y mayor utilización de
servicios asistenciales. También hay que
tener en cuenta cómo se producen las
recaídas en estas personas22. La investiga-
ción en este campo tiene planteados
varios problemas importantes: la defini-
ción de los problemas, la selección de las
muestras y el momento de la evaluación de
cada patología. Por tanto, ya que la asocia-
ción entre un problema por uso de alcohol
y otro de juego es tan frecuente, dicha aso-
ciación debe ser dilucidada utilizando
métodos e instrumentos precisos, a fin de
no caer en prejuicios o apriorismos sobre
la posible relación causa/efecto. De este
conocimiento pueden derivar importantes
mejoras y logros en la atención a estos
pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS
La población que ha sido considerada

objeto de estudio está formada por las per-
sonas con el diagnóstico “Síndrome de
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dependencia del alcohol” que han acudido
a un centro de salud mental al menos una
vez durante los años 1995 y 1996 para reci-
bir tratamiento por este trastorno. Esta
población está compuesta en total por 949
pacientes, atendidos en los ocho centros
de salud mental existentes en la red públi-
ca de Navarra. Estos datos han sido reco-
gidos en el Sistema de Información de
Salud Mental.

Se realizaron entrevistas desde octubre
de 1995 hasta junio de 1997. Éstas se reali-
zaron de forma sucesiva en los ocho cen-
tros de salud mental. La muestra total defi-
nitiva estaba compuesta por 132 pacientes.
El sistema de muestreo empleado fue “No
probabilístico de conveniencia”.

A los pacientes que formaron la mues-
tra total se les administró la entrevista
“Entrevista Clínica Estructurada” (SCID)
del DSM-III-R, en su sección: “Trastornos
por uso de sustancias–alcohol”23, para con-
firmar su problemática alcohólica. En
todos se confirmó el diagnóstico de “Sín-
drome de Dependencia del Alcohol”. Tam-
bién se recogieron diversos parámetros
sociodemográficos y cuestiones relaciona-
das con el juego de azar, administrando el
“Cuestionario de Juego Patológico de
South Oaks” (SOGS).

La muestra total fue dividida en tres
grupos según su puntuación obtenida en
el “Cuestionario de Juego Patológico de
South Oaks” (SOGS)24 (en su versión vali-
dada en castellano25). Este es un instru-
mento de “screening” útil para llevar a
cabo una primera identificación de riesgo
de la ludopatía. Siguiendo la clasificación
propuesta por los autores en dicho cues-
tionario se establecieron tres grupos:

Grupo 1: Personas que puntuaron de 0 a 2. 
Grupo 2: Personas con puntuaciones de 3 ó 4.
Grupo 3: Personas con puntuaciones de 5 ó más. 

Los sujetos de los grupos 2 y 3, es
decir, todos aquellos que según su puntua-
ción eran susceptibles de tener o haber
tenido algún problema más o menos grave
con el juego fueron recodificados y consi-
derados en una sola categoría llamada:
“Probables jugadores problema o patológi-
cos”. Así, los análisis comparativos han
sido realizados con los siguientes grupos:

– Grupo sin problemas de juego (n = 101).
– Grupo de “Probables jugadores proble-

ma o patológicos” (n = 31).
Hay que señalar que el estudio realiza-

do presenta una limitación derivada de la
falta de validación del Sistema de Informa-
ción de Salud Mental, el cual ha sido
empleado para la identificación de la
muestra a estudiar.

Para comparar proporciones se ha uti-
lizado la prueba chi cuadrado. Se ha con-
siderado una relación significativa cuando
el nivel de significación era de 0,05, 0,01 y
0,001. Posteriormente, se ha realizado una
regresión logística en la que la variable
dependiente era “Ser probable jugador” o
no serlo. Las variables independientes
introducidas han sido “Estado civil” y
“Sexo”. El nivel de significación aceptado
era de 0,05. El tratamiento estadístico se
ha realizado con el paquete estadístico
SPSS, versión 6.1.3. para Windows.

RESULTADOS
La muestra entrevistada estaba com-

puesta por una mayoría de varones
(80,3%), casados, incluyendo en esta cate-
goría las personas que viven en pareja
(51,5% de la muestra), nacidos entre 1940
y 1960. El 66% habían nacido entre 1941 y
1960. La edad media era de 48 años. El 82%
de los entrevistados tenía de 0 a 2 hijos,
mayoritariamente estudios primarios
(65,2%) y su profesión más habitual era de
un nivel 4 ó 5 (en una escala de 1 a 5 en la
que 1 es nivel más alto de profesionalidad
y 5 el más bajo). Respecto a la situación
laboral, sólo el 34,1% estaba trabajando en
el momento de la entrevista. El 21,2% esta-
ba en paro, el 12,1% de baja y, por último,
el 28,8% jubilado. La proporción de “Jubi-
lados” encontrados es muy elevada. 

El 23,5% de la muestra de personas con
diagnóstico de “Síndrome de Dependencia
del Alcohol” han tenido a lo largo de su
vida un problema con el juego de azar; es
decir, 101 no tenían problemas de juego y
31 son “Probables jugadores problema o
patológicos”. Del 23,5% de jugadores con
problemas, el 18,2% son “Probables juga-
dores patológicos” y el 5,3% “Probables
jugadores problema”. Los varones repre-
sentan el 93,5% del grupo de probables
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ludópatas. El análisis predictivo confirmó
la asociación entre el sexo y el juego. No
obstante, hay que tener en cuenta que la
muestra está compuesta por un 80,3% de
varones. También existía una diferencia
significativa en el estado civil. El número
de casados era significativamente mayor
entre los alcohólicos no jugadores. Por el
contrario, el 70,9% de los alcohólicos juga-
dores eran solteros, separados, divorcia-
dos o viudos (Tabla 1). De éstos, el análisis
de regresión mostró que si ajustamos por
el estado civil, el sexo sigue estando aso-
ciado de manera significativa con el juego
patológico en la población estudiada
(Tabla 2). El resto de variables sociodemo-
gráficas estudiadas (edad, número de
hijos, nivel educativo y situación laboral)
no mostraron relación con el juego.

DISCUSIÓN
La alta comorbilidad observada en la

práctica clínica entre trastornos por uso de
alcohol y ludopatía se ve efectivamente

representada en los resultados obtenidos
en nuestro estudio. Los porcentajes de
“Probables jugadores problema (5,3%) y
patológicos (18,2%)”, son notablemente
más elevados que los obtenidos en la pobla-
ción general. Esta alta comorbilidad entre el
“Síndrome de dependencia del alcohol” y el
juego patológico es coincidente con la obte-
nida en otros estudios similares citados
anteriormente realizados con alcohólicos,
en los cuales las cifras de jugadores proble-
ma y patológicos oscilan entre el 8,86% y el
33% (Tabla 3). Hay que tener en cuenta que
varios de los estudios citados se referían a
muestras de personas con “Trastornos por
uso de alcohol y otras sustancias psicoacti-
vas”. Los estudios con muestras exclusiva-
mente de personas dependientes del alco-
hol son muy escasos.

La alta prevalencia de varones en la
muestra de personas con Síndrome de
Dependencia del Alcohol coincide con la
obtenida en gran parte de las investigacio-
nes realizadas. Respecto a los resultados
referidos al estado civil, éstos no coinci-
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c2 = 8,228
P < 0,05

Tabla 1. Distribución entre los grupos con/sin problemas de juego, según el estado civil.

VALORACIÓN EN EL SOGS

ESTADO CIVIL Sin problemas de juego Problemas de juego TOTAL

N % N % N %

Casado 59 58 9 29 68 52

Soltero 24 24 13 42 37 28

Sep./Divorc./Viudo 18 18 9 29 27 20

TOTAL 101 100 31 100 132 100

Tabla 2. Relación entre: probable jugador problema o patológico/sexo y estado civil. Regresión logís-
tica.

95% CI para 5% CI para
VARIABLES CATEGORÍAS Significación Exp (B) Exp (B) Exp (B)

más bajo más alto

Sexo Mujer 0 0 0

Varón 0,0423 0,1647 0,289 0,9396

Estado civil 0,1607

Casado 0 0 0

Soltero 0,4079 1,6289 0,5129 5,1727

Separado/Divor- 0,0560 3,1998 0,9707 10,5481
ciado/Viudo



den con los obtenidos en algunos estudios
anteriores26. El menor número de casados
obtenidos no se debe sólo al elevado
número de solteros sino también al alto
número de personas separadas, divorcia-
das o viudas. La desestructuración perso-
nal que a menudo produce un problema de
alcohol unida a la propia que a su vez pro-
duce la ludopatía pueden estar haciendo
que aumenten los problemas familiares,
dando lugar muchas veces a divorcios y
separaciones.

Esta alta comorbilidad supone impor-
tantes implicaciones. En primer lugar, es
fundamental que los clínicos exploren la
posible existencia de una patología de
juego en los pacientes que presentan pro-
blemática alcohólica. La asociación de un
trastorno por uso de alcohol y otro tras-
torno psíquico suele empeorar la evolu-
ción de este último, incluso introduce

modificaciones en cuanto a edad de
comienzo, primeros episodios, precipita-
ción de recaídas, incidencias asistenciales,
etc. Por tanto, en el ámbito clínico, la exis-
tencia de un número importante de perso-
nas que presentan más de un trastorno de
forma simultánea, genera la necesidad de
prestar una atención específica, desde la
prevención, pasando por la evaluación y
diagnóstico en los centros asistenciales,
así como una revisión del modo de trata-
miento especializado cuando coexisten
ambas psicopatologías.
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